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Constrictionem  intestinorum,  Galeni  chordapsum, 
eam  intestinorum  luminis  diminutionem  intelligimus, 
quae  non  morbis  organicis  singularibus,  uti  scrirrho, 
polypis,  telis  excrescentibus,  vel  intumescentia  tuni- 
cae intestinorum  mucosae  quadam,  vel  cicatricibus, 
ulcera  secutis,  sed  situs  intestinorum  dislocatione,  aut 
partium  ambientium  aegritudine  provocatur. 

Qua  ratione  duo  constrictionum  genera,  neuti- 
quam  cum  steno choriis  comparanda,  omnino  sup- 
ponere possumus: 

1)  Constrictiones,  quas  intestina  ipsa, 

2)  Constrictiones,  quas  res  praelernaturalcs  par- 
tium vicinarum  producunt. 

I.  CONSTRICTIONES,  QUAS  INTESTINA  IPSA 

EFFICIUNT. 

1)  Constrictio  spastica. 

Tractus  intestinalis  motus  musculis,  a volun- 
tate non  dependentibus,  dirigi,  satis  constat;  qui  modo 
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longitudinales,  modo  sphincterum  instar  transversales 
inter  intestinorum  parietes  locum  tenent.  Musculi 
sese  movere  tendunt,  quod  duae  vires,  sibi  oppositae 
et  sese  coercentes,  vel  expandentes,  vel  contrahentes 
agunt.  Hae  vires,  cum  praesertim  musculis  insint, 
ut  morbos  systematis  muscularis  dynamicos  aut  ni- 
mia expansione  aut  excedente  contractione  procreent, 
necesse  est.  Vis  igitur  contrahendi,  si  praevalet, 
spasmum  efficit,  qui,  si  musculos  ad  longitudinem 
agentes  corripuit,  partes  breviores,  si  e contrario 
musculos  ad  circulum,  ut  apud  tubum  cibarium, 
agentes  occupat,  lumen  angustius  reddit.  Pars  quae- 
dam tubi  alimentaris,  integra  atque  vacua,  contractio- 
nem tam  completam  procreare  videtur,  ut  albido 
funi  haud  dissimilis  appareat.  Qui  quidem  intestini 
status  neque  fibrarum  muscularium  corrugatione,  ne- 
que vi  elastica,  sed  potius  vi  quadam  multo  majoris 
momenti,  actione  peculiari  musculis  propria,  efficitur. 
Nam  in  illis  intestinorum  partibus,  ubi  inflammatio 
vel  gangraerxa  aderat,  haec  contractio  plane  deest, 
ita  ut  in  cadaveris  sectione  parietes  sibi  appropinqua- 
tos lata  superficie  videamus. 

In  intestino  vacuo  atque  normaliter  contracto 

musculos  inertes  versari  verisimile  est,  ut  nonnisi  in- 

cltamenlo  quodam,  quo  eorum  aclio  naturalis,  scili 

cct  motus ' pcristalliciis  pnjvocelur,  opus  sil.  llic  sii 

mulus  autem,  si  normam  excedens,  mus(  ulos  circu- 

\ 

lares  incilat,  Intcsliru  luminis  diametrum  mitmii,  <]uam 
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inde  constrictionem  appellamus,  quae  nonnun- 
quam  tantum  ascendit  gradum,  ut  quae  extrorsuin 
semovenda  su^t,^  nullo  modo  permeare  possint.  In 
spasmi  natura  nil  constantiae  invenimus,  quia  tanta 
in  contractilitate,  quae  semper  abnormem  sensibilita- 
tis  statum  prae  se  fert,  reactio  nunquam  durare  as^ 
solet.  Qua  de  causa  multum  abest,  ut  Trnkae.  (l) 
sententiam  sequar,  spasmum  permanentes  stricturas 
sustentare  posse  contendentis.  Interdum  quidem, 
sed  rarissime , spftsmi  typum  continentem  occu- 
pant, quem  autem,  si  forte  occurrat,  semper  ex  febri 
vel  inflammatione,  cum  spasmo  conjuncta,  derivabis. 
Saepius  typum  remittentem,  saepissime  vero  in- 
termittentem observamus,  llemissioncs  atque 
intermissiones  modo  regulares,  modo  irregulares 
observantibus  apparent.  Unde  sequitur,  ut  in  constri- 
ctionibus spasticis  morbos  non  permanentes  tracte- 
mus. Quos  autem  omnino  pro  symptomatum  causa- 
rum et  Ipci  ratione  varios  esse  facile  intelligimus. 
Nonnunquam  complures  tubi  intestinalis  constrictiones 
spasticas  eodem  tempore  inveniri,  ita  ut,  aere  aliav.c 
materia  accumulata,  sacci  globique  formentur,  expe- 
rientia edocti  scimus.  Cui  rei  praecipue  intestinum 
colon  ac  coecum  inclinare  videntur,  quorum  si(us  el 
structura  prae  ceteris  illi  statui  praebent  ansam. 


(1)  Wenceslai  Trnka  de  Kr/.t)witz  historia  !ym- 
[)anilidis.  Viiideb,  17d7. 
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Omnino  autem  dispositio  ad  illas  constri- 
ctiones cum  generali  quadam  ad  spasmos  conjuncta 
in  hominibus  obviam  venit,  imprimis  vero  in  hypo- 
chondriacis, hystericis  etc.,  quorum  abdominis  viscera 
admodum  irritabilia  esse  edocti  sumus.  Simile  quid 
in  infantibus  occurrit,  quorum  de  spasmis  intestina- 
libus Jos.  Paris  h (1)  nos  certiores  fecit.  Mulie- 
rem porro  ad  intestinorum  spasmos  procliviorem 
invenies,  quam  virum,  Imprimis  vero  tempore,  quo 
intrant  vel  cessant  menses,  quae  omnino  abdominis 
organorum  et  sensibilitatern  et  irritabilitatem  adau- 
gent. Insuper  tubus  intestinalis,  organon  nervis  ab- 
undans, per  se  ad  spasmum  alit  dispositionem,  in 
eodcmque  iterum  quaedam  partes  propensitate  magis 
perspicua  inveniuntur,  e.  c.  ventriculus  atque  intestina 
crassa. 

Causae  occasionales,  spasmum  in  intestinis 
excitantes,  aut  ejusmodi  sint  necesse  est,  ut  magis  in 
lotum  corpus  agant,  uti  animi  affectus,  refrigeratio, 
cxcretiones  naturales  retentae  vel  suppressae  secretio- 
nes, recessus  exanthematum,  arthritidis,  rheumatlsim 
etc.;  aut  ejusmodi,  ut  magis  localem  vim  obtineant, 
uti  intestinorum  refrigeratio  potu  perfrigido  provo- 
cata, faeces  accuniulatae  et  induratae,  quae  rnodo  ni- 
mia quantitate,  modo  perversa  qualitate  spasmum 

(1)  OiJ  iiifatililes  oouvulsions  arisiiig  from  spam  ol' 
the  iiilestiiies.  The  norlhanierican  medicat  and  physic. 
.luurnal,  .laiiuary  lJt27, 
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excitare  possunt.  Deinde  corpora  aliena,  quae  per 
os  in  ventriculum  indeque  in  canalem  intestinalem 
descenderant  e.  g.  monetae,  lapides,  acus  metallicae, 
lithosperma  fructuum  etc.  huc  referenda  sunt.  Qui- 
bus corporibus  alienis  haud  perperam  nobis  esse  vi- 
detur adnumerare  vermis  intestinales,  calculos  vesi- 
cae felleae,  qui  in  tubum  intestinalem  per  ductum 
choledochum  descenderant,  -nec  non  medicamenta, 
quorum  effectus  in  intestina  oxy dans  ideoque  irritans 
observatur. 

Ad  constrictionum  spasticarum  diagnosin  quod 
attinet,  illas,  prout  causarum  ratio  variat,  variam 
symptomatologiam  praebere  facile  intelligimusj  quam 
penitus  hoc  loco  explicare,  propositi  lines  eXcedit. 
In  genere  autem  phaenomena  observabis,  morbum 
quendam  constituentia,  quam  colicam  nominamus, 
cujus  varietates  tot  esse  constat,  ut  vix  singulas 
perscrutari  possimus.  Quare  nonnullos,  qui  de  colica 
disseiTierunt , scriptores  afferre  sufficiat.  Cui  rei  in 
universum  operam  navavere  Siernerling  (1),  P. 
F.  Ohlemann  (2),  J.  Purcell  (:f),  Rohmhild 
(I).  De  colica  flatulenta  bene  scripserunt  Camba- 

(1)  Dissert.  de  Colica  ejii.s([ue  speciehus,  Gdlling,  1T18. 

(2;  Dissert.  de  Colica.  Lips.  171)1. 

(d)  Frailc  do  toules  les  e.speccs  de  Coliques;  a Paris 
1767.  ^ ’ 

(4)  Dissert.  de  Colica,  ffankf.  a.  Vc 


/ 


14 


lusier  (I),  Phoebus  (2),  Wedekindl(3);  de  co- 
lice» verminosa  Alberti  (4);  de  colica  saturnina 
Henckel  (5),  Laube  (6),  Segner  et  Ilsemann 
(7),  Redlich  (8),  K;  G.  Kiihn  (9);  de  colica 
Pictonum  s.  Dammnoniorum  Armistead  (10),  G. 
Backer  (11),  Strack  (12),  Anton  deHaen(13); 
de  colica  metastatica  Hoefer  (14)  etc. 

Atque  ilei  morbi  causae  ubi  enumerantur,  sae- 
pissime spasmum  commemoratum  invenies,  unde 

(1)  Pneumalologia  s.  tractatus  de  ilatulentis  c,  h.  afife- 
cllonibus.  Paris  1747, 

(2)  De  palhologia  flatuum  etc.  Hal.  1790. 

(3)  Tractatus  de  morbor,  primar,  yiarum  vera  notitia 
et  curatione.  Norimb.  1792. 

(4)  Diss.  de  morbis  ex  vermibus.  Halae  1725. 

(5)  Von  der  Bergsucht  und  Hiittenkatze.  Freiberg  1728, 

(6)  Diss.  de  Colic.  saturnin,  Frlcf,  a.  V.  1792. 

(7)  Diss.  de  Colic.  saturnin,  metallurgor.  Gdtt.  1752. 

(8)  Diss.  de  colic.  saturn.  Lips.  1800. 

(9)  Gesammelte  Schriften  von  Tronchin,  Strack, 

Huxham  und  Grasliuis  zur  Erkenntniss  und  Behand- 
lung  der  Bleikolik  mit  Anmerkungen  und  Nachtragen, 
Leipzt  1784,  \ 

(10)  Diss.  de  coi.  Damnonior.  Edinb.  1781, 

(11)  An  Essay  concerning  the,cause  of  the  endemiciil. 
Colic  of  Devonshire.  In  den  med.  transact,  V.  I.  u,  V. 
111.  Lond.  1735. 

(12)  Observat,  de  colic.  Picton  etc.  Frkf.  et  Lips.  1772, 

(13)  De  colic.  Picton.  Hagae  1745. 

- (14)  Diss.  de  colica  arthritic.  Helmst.  1776. 
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scriptoribus  ileum  ilium  spasticum  appellare  pla- 
cuit, qui  auterti*  nisi  summus  colicae  spasticae  gradus 
non  habendus  est*  Abercrombie  (1)  spasmum, 
respectu  ilei  morbi  «originis,  parvi  aestimat,  utpote 
qui  modo  magnum  ipsius  morbi  momentum  consti- 
tuens, nunquam  quibuscunque  ex  causis  ileus  ortus 
sit,  desideretur,  cum  praesertim  vomitus,  symptoma 
maximi  momenti  in  ileo,  spasmo  tantum  stistentai^i 
possit. 

Jam  vero  reliquum  est,  ut  de  prognosi  quae- 
dam afferam.  Sed,  cum  pro  diversitate  causarum  , 
variet,  harum  autem  distincta  cognitio  a cognita  pe- 
nitus atque  perspecta  symptomatum  ratione  pendeat, 
hujus  explicatio,  mihi  ad  auctores  supra  commemo- 
ratos respicienti,  praetermittenda  videtur. 

2.  Volvulus  s.  Convolvulus  intestinorum. 

Frustra  conaremur  audaci  manu  velum  illud  tol- 
lere, quod  interiorem  cognitionem  hujus  morbi  ope- 

% 

rit,  cujus  natura  tantum  hom’inibus  metum  injicit, 
symptomata  vero  parum  a similibus  morborum  sta- 
tibus differunt,  non  ita  periculosis  ac  timendis. 

Jam  ab  antiquissimis  temporibus  viri  docti  de 
volvuli  notione  inter  sese  discrepuerunt,  ubique 
fere  cum  inlussusceptione  eam  confundentes.  Sic  e. 


(1)  Untersuchungen  iiber  die  Krankh(,‘ilen  des  Darm» 
kanals.  A.  d,  Englischen  v.  H.  Wolff.  Itonn  ltl‘22. 
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c.  R.  S.  Vogel  (l),  F.  A.  Fiedler  (2),  G.  F.  Most 
(3),  Ha  as  e (4),  Hartraann  (5),  et  alii  discrimen 
inter  volvulum  et  intussusceptionem  non  agnoscunt. 

Multo  accuratius  volvulum  distinguit  Beh- 
rends  (6)  affirmans,  partem  quandam  tubi 
intestinalis  constringi  posse,  si  intestina  semet  ipsa 
invicem  convolvant,  id  quod  volvulum  sensu 
strictiori  nominat.  At  alio  loco  idem  refert,  in- 
testinorum implicationem  saepissime  perperam  vol- 
vulum nominari,  quamquam  nihil  aliud  significet, 
nisi  statum  quendara  aegroti  j quo  hic  ventris  dolo- 
ribus torminibusque  admodum  cruciatus  in  lecto  hic 
illicve  se  volutet.  — Quae  vero  sententia,  a priori 
omnino  discrepans,  cujusnam  momenti  sit,  judicare  pro- 
cul absit.  Puchelt(7)  docet,  singulares  intestinorum 
partes  nonnuriquam  ita  implicari,  ut  quasi  in  nodi 
formam  redigantur,  quem  ipse  quidem  volvulum 
appellat. 

_ t 

(1)  Votiesungen  iiber  d.  Kenntnifs  und  Heilung  der 
vornehmsten  Krankheiten  des  menschl.  Korpers.  A.  d.  La* 
teinischen  von  Pohl,  Lpzg.  1780, 

(2)  llust’s  Magazin.  Bd.  II.  1817. 

(3)  Encyclopaedie  d.  gesammten' med.  chir.  Praxis.  Hft, 
2.  Lit,  C,  S.  265. 

(4)  Ueber  die  Erkenntnifs  u,  Kur  der  chron.  Krank- 
heiten. Lpz,  1830. 

(S")  Allgemeine  Pathologie. 

(6)  Vorlesungen  iibec  praklische  Arzneiwissciischaft. 
Berl.  1029. 

(7)  System  d.  Medizin  u.  s,  \v.  Bfd.  H,  Heidelberg  1829. 
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. Quoties^  quamvis  rarissime,  volvuli  sensu  stri- 
ctiori mentio  facta  est,  nihil  fere  aliud,  nisi  rotatio- 
nes singularum  partium  intestinalium'  circum  dimi- 
dium axis  aut  circum  totam  axem  cognoscere  possu- 
mus. Simile  quid  Sibergundi  (1)  in  cadaveris 
sectione  observavit,  cum  colon  delapsum  et  circum 
axis  dimidium  versum,  flexurae  sigmoideae  adjacens 
reperiret.  Idem  fere  Abercrombie  (1.  c)  anim- 

I 

advertif.'  Sed  hos  intestinorum  status  torsiones 
nominari  maluerim.  Interdum  etiam  ejusmodi  tor- 
sio simul  in  duabus  adjacentibus  intestinorum  par- 
tibus ita  repentur,  ut  earumdem  lumen  eodem  tem- 
pore minuatur,  primo  quia,  intestino  circum  sese 
torto,  diametron  loco  affecto  minuitur,  deinde  quia 
singulae  intestini  partes  sese  volventes  vinculi  jquasi 
incisivi  vim  in  semet  ipsas  exercent.  Volvuli  notio- 
nem huic  raro  abnormique  intestinorum  statui  ad-  ■» 
aptam  esse  crediderim,  taleque  quid  gradu  jam  ad- 
aucto inveniri  posse,  hic  sequens  casus  fortasse  pro- 
baverit, quem  ego  ipse,  duce  viro  experientissimo 
atque  doctissimo  Kuhk,  nosodochii  Caritatis  me- 
dico superiore,  observavi. 

MORBI  HISTORIA. 

Fri  d eri  cus  Michcl  m a n n , operarius , quin- 
quagesimum sextum  annum  agens,  bene  satisque  va- 

(l)  Ilufelands  .loiirual  Bci.  LXIX.  1.  Slck. 


18 


lide  constitutus,  morbos  juvenili. aetati  proprios  po 
steaque  variolas  et  febrem  nervosam  sustinuerat.  Pe 
plures  annos  passionibus  arthriticis,  imprimis  utrum 
que  pedem  cruciantibus,  tum  affectionibus  depravata 
concoctionis  vexabatur,  ut,  cibis  acidis  farinosisqu 
assumptis,  ructus,  haud  raro  vomitus,  cardialgla  ai 
que  alvus  modo  adstricta,  modo  laxa  appareret.  Vi 
tae  ratio  cum  impediret,  quominus  aegrotus  cibo 
aptos  consumeret  et  medicum  arcesseret,  mirum  no 
fuit , concoctionis  vitia  magis  magisque  adauger 
Aegrotus  altero*  quoque  die  sedes  habere  solebat,  se 
ita,  ut  interdum  retentas  salinis  laxantibus  expel 
oporteret,  quae,  morbum  paululum  quidem  lenienti; 
nullo  modo  huic  malo  radicitus  exstirpando  sufficie 
bant.  Octo  ab  annis  congestiones  periculosas,  e 
haemorrholdibus -nondum  fluentibus  ortas,  passus  es 
quae  dolores  et  capitis  et  pectoris  et  ventris  aegro 
tanti  excitabant,  qui  quidem  a duobus  annis  hae 
morrhoidibus  intestini  recti  vasa  aggredientibus  atqu 
pruritum,  tenesmum  mariscasque  efficientibus,  paulu 
Ium  diminuti  sunt.  Sanguinem  vero  ex  ano  uhquar 
effluxisse  aegrotus  negavit.  Magna  flatuum  copia  i 
intestinis  oriri  solebat,  qui  alvo  adstricta  retenti,  ah 
domen  vehementer  intumescebant,  qua  re  factum  es 
ut,  abdomine  ad  alvum  excernendam  quam  maxim 
compresso,  ante  quatuordecim  dies  ani  prolapsu 
consequeretur.  Hinc  igitur  alvi  excrctiones  eo  mag 
difficiles  laborlosaeque  factae  sunt,  ut  quarto  quoqu 
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die  sedes  demum  parvae  incredibilemque  fere  dolo- 
rem excitantes  provenirent  et  ani  prolapsum  magis 
magisque  expellerent. 

Die  XVIII  m.  August,  mane  _aegro tus,  ex  qua- 
tuor  diebus  pertinaciter  obstructus,  subito  sensit  te- 
nesmum vehementem  doloresque  trahentes  et  com- 
primentes in  abdominis  regione  vesicali.  Conamina 
vero  excretiones  cum  incassum  essent,  dolores  ho- 
ras complures  persaeviebant  usque  ad  tempus  pome- 
ridianum,  quo  demum  magna  copia  stercoris  indu- 
rati, quasi  combusti  dejiciebatur.  Dolores  isti  qui- 
dem sequentibus  diebus  permanebant,  attamen  quo- 
dammodo leniti;  obstructione  autem  iterum  vel 
quintum  diem  perdurante,  talem  furoris  quasi  gra- 
dum ascenderunt,  ut  aegrotans  abdomine  In  dies  in- 
tumescente alvoque  nec  clysmatibus  nec  laxantibus 
soluta,  in  Caritatis  nosocomium  se  conferret,  quo  die 
XXIV  ejusdem  mensis  receptus  est.  • 

Mox  abdomen  aegroti  aequale  tumens,  tamquam 
mulieris  in  utero  gerentis,  inventum  est,  vehementer 
tensum,  nusquam  fluctuans,  sed  iympanitidis  instar 
resonans,  quam  maxime  dolens  in  regione  umbilicali 
ad  vesicalem  usque,  praesertim  manu,  qua  malum 
penitius  perscrutaremur,  adhibita.  Ex  paucis  diebus 
urina  moleste  et  guttatim  excernebatur.  Lingua  hu- 
mlda  quidem,  sed  muco  flavescente  obducta,  cibo- 
rum appetitus  minutus;  nausea  vero  aut  vomitus 
eousque  morl.um  nondum  comitabantur.  Eiilsurn 

2^- 
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tranquillum  dixisses  quidem,  sed  debilem  atque  sup- 
pressum. 

Cum  per  octo  dies  alvi  dejectio  deficeret,  ex- 
templo cljsma  ex  vino  aceto,  quod  semi  quaque 
hora  repeteretur,  applicatum  et  praeterea  praescri- 
ptum. est: 

Emulsion.  ricinos,  (ex  S)  fi)  Ev 

Magnes,  sulphur. 

Syrup.  simpllc.  ^ 

M.  D.  S.  Omni  hora  cochlear  majus  sumendum,  { 

I 

Atque  insuper: 

Ol.  Crotonis  guttam  I 

Saccliar.  alb.  gr.  X. 

M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  No.  vj 

Quorum  vero  pulverum  aegrotus  duos  per  no- 
ctem consumsit. 

Die  XXV.  Clysmata  autem,  uti  applicata  erant,  de- 
. jectasunt,  atque  medicamina  porrecta  caruerunt  effectu. 
Quam  ob  rem.  Sal.  amari  copia  in  emulslone  supra 
praescripta  aucta,  altera  hora  emulsionis  coch- 
lear unum,  altera  vero  pulverem  unum  ex  Crotonis 
oleo  dari  jussum  est.  Acgrptus,  balneo  calido  im- 
positus, jam  per  semihorae  spatium  clysma  accepit  cx 
Infus.  Hb.  Nicollan.  (cx  5j)  K'.j 
D. 

Cum  vero  t(  mpore  ‘meridiano  vomere  coepisset 
omniaque,  quae  sumserat,  ejecisse! , ad  usum  inter- 
num hocce  praescriptum  est : 
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01.  Croton,  git.  vj 
01.  amygdal.  dulc.  5vj 
M.  D.  S.  Lihorio  cochlear  minus  exhauriatur. 

I 

Vomitus  autem  pertinax  manebat.  Post  meri- 
diem tandem  clysmatibus  ex  Hb.  Nicotian.  paratis 
perpauca  stercoris  copia  soluta  excretaque  est;  'atta- 
men neque  ad  dolores  leniendos  neque  ad  abdomi- 
nis inflationem  tollendam  saluber  inde  effectus  con- 
sequutus  est.  Atque  eadem  curationis  ratio  per  rfo- 
ctem  sequentem  admota,  felici  omnino  caruit  successu. 

Die  XXVI:  Aegroto,  balneo  calido  iterato,  ^ 

Ol.  Croton.  9j 
Ol.  amygdal.  diilc. 

in  abdomen  infricabantur.  Alvi  excretio  ut  effice-  v. 
relur  utebamur  clysmatibus  omni  hora  repetendis,  ex 
Infus.  Graliol.  (ex  5]j)  U.] 

Tart.  stibiat.  gr.  X. 

Cium  vero  ne  tunc  quidem  ullus  faecium  seces- 
sus remedia  adhibita  comitaretur,  atque  et  digito  ex- 
plorante et  specillo  elastico,  recto  intestino  invecto, 
luce  clarius  commonstratum  esset,  faecis  copiam  loco 
aliquo  accumulatam  esse,  quo  enemata  penetrare  non 
valerent,  haec  plane  rejecta  sunt,  cum  praesertim  ob 
ani  prolapsum  gravissimos  dolores  afferrent  et  appli- 
catu difficilia  essent.  Infricliones  autem  assidue  ad- 
hibebantur praetereaque  in  coli  descendentis  re- 
gione vcsicatorium  ponebatur,  ut  oleum  Crotonis  in 
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cutem,  epidermide  nudatam,  ad  alvum  solvendan 
ageret. 

Aegrotus,  cum  omnia  medicamina  vomitu  ejicen 
soleret,  hasce  accepit  pilulas: 

Calomcl. 

Pulv.  rad.  Jalapp. 

Sapon.  Jalapp  • aa  ! 

OL  foenicul.  gtt.  X 

M.  f.  1.  a.  pii.  No.  XXX.  D.  S.  Alternis  quibusque 
horis  sex  pilulae  sumendae. 

Quae  pilulae  vomitum  quidem  non  excitantes  alvo  ta- 
men solvendaenonserviebant.  Abdominis  inflatio  accre- 
vit, ut  aegrotus  sub  vesperum  dolores  vix  sufferret 
Respiratione  ob  nimiam  intestinorum  extensionem  dia- 
phragma sursum  prementem  laboriosa  anxlaque  fa- 
cta, manus  et  pedes  frigebant  atque  sudore  frigido 
vlscidoque  obtegebantur;  facies  hippocraticae  haud  dis- 
similis. Mors  jam  adproperans  ad  ultimum  quodque 
auxilium  confugere  cogebat.  Glacies  abdomini  im- 
ponebatur atque  Mercurii  vivi  Unciae  qualuor  ae- 
groto dabantur.  Sed  morbi  status  vitae  jam  Tiimls 
perniciosus  erat,  quam  ut  fortissima  illa  medicamina 
spei  quid  auxiliive  praebuissent.  Respirationis  vitia, 
jam  supra  dicta,  celeriter  crescebant,  ut  spiritus  cum 
stertore  traherentur.  Arteriarum  pulsibus  parvis  sup- 
pressis atque  intermittehlibus,  aegrotus  incidit  in  de- 
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liria  blanda,  praeteritisque  noctis  insequentis  horis 
nonnullis,  placide  exspiravit  animum. 

I 

CADAVERIS  SECTIO. 

) 

Abdominis  cavo,  triginta  circiter  horas  post  mor- 
tem aperto  ex  ipsa  cavitate  et  gas  foetidum  et  liquo- 
ris serosi  subviridisque  copia  secessit.  Intestina  tu- 
mentia duplicem  fere  offerebant  diametrum^  impri- 
mis vero  intestinum  colon  inflatum  erat  et  amplifi- 
catum atque  supra  modum  prolongatum,  cum  ab 
illo  loco,  quo  S.  roraanum  incipere  debebat,  sursum 
adscendens  atque  ileum  intestinum,  colon  transversum 
et  hepatis  anteriorem  superficiem  detegens,  diaphra- 
gma tangeret.  Hic  arcu  quasi  formato,  S.  romanurn 
tali  modo  prolongatam  ad  pelvim  descendebat,  ut 
nunc  demum  in  rectum  intestinum  transiret.  Quae 
coli  partes  et  ascendens  et  descendens  nor- 
mam valde  excedentes,  per  telam  cellulosam  inter  se 
conjunctae  una  ad  alteram  jacebant,  et  supra  vesi- 
cam  urinariam  ad  dextrum  latus  vergentes  bis  invi- 
cem semet  ipsas  contorquebant  stricturamque  maxime 
implicatam  efficiebant.  Pars  ista  prolongata , sic 
omni  communione  privata,'  uti  intestina  reliqua,  ma- 
gnam subflavae,  liquidae  maleque  concoctae  materiei 
copiam  continuit. 

Partibus  accurate  e nexu  abnormi  explicatis,  in- 
testini parietes  loco  constricto  et  inflammall  ct  gan- 
graenosi apparuerunt. 


V 
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Eo,  quod  illud  intestinum  tam  abnorme  prolo: 
gatum,  in  formam-  arcus  implicitum,  hepar  contim 
presserat,  superficies  hujus  posterior  inferiorque  ac  o 
Ion  transversum  in  unum  coaluerat.  Qua  re  miruj 
non  est,  vesicae  felleae  integritatem  tantopere  laesa] 
fuisse,  ut,  partibus,  quae  conglutinatae  erant,  culti 
separatis,  sacculum  cartilaginosum,  concrementui 
lapideum  nucis  avelanae  magnitudinem  aemular 
continentem,  formaverit.  Ceterum,  si  insolitam  hc 
patis  compressionem,  intestino  illo  continue  prement 
ortam,  excipis,  nihil  quod  memoratu  dignum  esse 
in  abdomine  repertum  est.  Hjdrargjrum  illud  re 
gullnum,  quod  aegrotus  nonnullas  horas  ante  obitun 
sumserat,  partim  oxjdulatum  oesophagi  et  ventricul 
V parietibus  adhaerens,  partim  integrum  in  intestini 
duodeno  Inventum  est. 


De  volvuli  definiendi  ratione  cum  dissenserin 
hucusque  auctores  facile  intelligi  potest,  cur  certa 
de  causis  efficientibus  atque  omnino  de  ejus 
pathogenia  ratio  non  exstet,  idque  eo  magis,  cum 
in  illis  libris,  ubi  hujusmodi  constrictiones  comme- 
morantur, ne  minimum  quidem  de  earum  qualitate 
scriptum  legamus.  Sic  e.  c.  refert  S to  e rk,  intestinum 
colon  saepe  pluribus  in  locis  in  enormes  saccos  di- 
stentum, in  aliis  vero  locis  quasi  filo  ligatum  et  ar- 
ctissime contractum  deprehendi. 


/ 
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De  H a e n (1)  fn  catlavcre  viri  sexagenarii,  (qui 
jam  per  annos  triginta  propter  anxietatem,  • vomitum 
atque  alvum  adstrictam  cathaiticis  uti  coactus  erat, 
donec  tandem  copremesia  et  mors  consecuta  est,) 
magnam  coli  descendentis  partem  tam  angustam 
et  coarctatam  se  vidisse  contendit,  ut  vix  digitum 
caperet,  dum  reliqua  coli  pars  femur  adulti  hominis 
admitteret. 

Idem  coarctationis  intestinalis  exemplum  singu- 
lare descripsit:  «homo  flatulentia  vexatus  a triennio, 
gravi  denique  ileo  s.  miserere  mei  affectus  inducitur. 
Imminere  mortem  vix  ipse  potuit  persuasum  sibi 
habere,  cum  idem  malum  cum  ipso  vomitu  sterco- 
reo, singultu  gravi  viriumque  dejectione  superasset. 
At  omnibus  fere  remediis  ipsoque  ISicotianae  fumo 
frustra  adhibitis  intra  triduum  eum  vidit  exspirantem. 
Inciso  abdomine  ad  septem  circiter  pollicum  distan- 
tiam a principio  recti  coarctatio  firma  coli  intestini 
inventa  est,  veluti  circumductum  filum  id  arcte  con- 
stringeret. Sub  constrictione  colon  gracile,  rectum 
non  extensum.  Ceterum  colon  integrum  a parte 
constricta  ad  coecum  usque  hic  brachium  illic  femur 
hominis  adulti  amplitudine  aequabat,  ipsaque  tenuia 
intestina  omnia,  ut  ct  ventriculus  duplo  triplove  na- 
turalem excedebant  diametrum.» 


(1)  Ejusdem  rat.  med. 
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Bassi us  (1):  «homo  ventris  torminibus  umbi- 
licum versus  per  aliquot  dies  ita  cruciatus  fuit,  ut 
aliquando  e caupona  rediens  domumque  intrans 
semianimis  humi  caderet  et  tandem,  morbo  in  dies 
ingravescente,  exitui  lethali  succumberet.  Cujus  vero 
dissectum  cadaver  omentum  sanum  praebuit,  quo 
remoto  ileon  intestinum  conspectum  est  colore  ni- 
gerrimo, gangraenosum  mireque  distentum.  Colon 
sub  ventriculo  ingrediens  inque  toto  hypochondrio 
dextro*  ad  insolitam  magnitudinem  distractum  repe- 
rlebatur.  Sub  flexura  annulari  inter  illam  et  sigmoi- 
deam strictura  vel  potius  constrictio  obviam  ve- 
nit mirabilis  ad  dimidii  digiti  longitudinem?  atque 
tam  arcta,  ac  si  intestinum  vinculo  esset  constrictum. 
Praeterea  colon  sub  liene  habuit  diverticulum  plum- 
bei coloris.  » 

'jaeger(2)  puerum  quinque  menses  natum  in 
febrem  vehementem  incidisse  narrat.  Cujus  abdo- 
mine inflato  tensoque  facto,  pedes  ad  ventrem  tra- 
hebat, vomebat  ac  quadraginta  horis  praeteritis  hisce 
symptomatibus  admodum  cruciatus  ultimum  duxit 
spiritum»  Praeter  fundi  ventriculi  malaciam  in  dis- 
secto mortui  cadavere  nihil  aliud  inventum  est,  nisi 
plures  intestini  crassi  partes  in  funis  formam 
constrictae  atque  coarctatae.  In  tenuibus  intesti- 


(1)  Observat,  anat.  chir.  med.  dec.  3.  obs.  9, 

(2)  Hufel.  Journal.  Januar  1823.  p.  20. 
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nis  nonnullae  maculae  dispersae,  rubrae,  circumscri- 
ptae, paululum  prominentes  secanti  in  oculos  inci- 
derunt. 

Roederer  et  Wagler  (1)  commemorant,  sese 
cadaver  quoddam  secantes  colon  transversum 
duobus  in  locis  admodum  constrictum  invenisse. 

Stoll  (2)  in  feminae  cujusdam  annum  quadra- 
gesimum primum  agentis  cadavere  intestinum 
ileum  eo  loco,  ubi  in  c oecum  transit,  in  pollicis 
longitudinem  tam  constrictum  videbat,  ut  lumen 
ejusdem  admodum  esset  minutum. 

d 

Cless  (3)  febrem  epidemicam  describens,  (quae 
per  Stuttgardiam  grassata  est  Ann.  1819)  in  quatuor 
cadaveribus  coarctationes  coli  descendentis,  quas 
stricturas  Vjeras  nominat,  reperiebat. 

Thom.  Cawley  (4)  aliquoties  intestinum  co- 
lon inflammatum  et  constrictum  se  vidisse  testatur. 

Multas  praeterea  hujusmodi  observationes  hic 
commemoraremus,  si  his  allatis  fieri  posset,  ut  con- 
strictionum natura  accuratius  explicaretur,  quae  haud 
dubie  vel  ex  corruganda  fibra  organica  vel  ex  parie- 
tum intestinorum  torsione  exortae  sunt. 

Quid  igitur  sit,  quod  volvulum  efficiat, 

(1)  Tractat,  de  morb.  mucoso.  Edit,  ab  H.  V.  Wris- 
berg.  Gdtling.  1783. 

(2)  Heilungsmeihode.  Uebers.  v.  Fabri. 

(3)  Horn’s  Arcbiv,  Jahrg.  1020.  Bd.  Ii  p.  477. 

(4)  London  medical  Journal.  Vol,  VII.  P.  IV.  pag.  337. 
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conjunctis  multorum  medicorum  viribus  nondum  il- 
lustratum est.  Si  vero  ad  illam  morbi  historiam 
revertamur  illamque  cum  illis,  quae  de  hisce  intesti- 
norum constrictionibus  observata  sint,  comparemus, 
facile  intelligetur,  volvulum  nunquam,  sicuti  Jn 
constrictione  spastica  fieri  solet,  subito  posse  eve- 
nire, sed  potius  varias  causas  efficere,  ut  ad  hunc 
morbum  valde  periculosum  amplius  proferendum 
homines  inclinent.  Nam  omnibus  fere  locis,  ubi  de 
intestinorum  constrictionibus  quaedam  legi- 
mus, simul  quoque  de  enormi  intestini  expan- 
sione, supra  constrictam  partem  occurrente,  edocti 
sumus,  id  quod  saepius  quidem  ex  constrictione  con- 
sequitur, respectu  volvuli  originis  autem  potius 
momentum  causale  habendum  esse  censemus. 
Quae  nostra  opinio  hocce  argumento  quodammodo 
defendatur,  quod  tam  saepe  constrictiones  in  inte- 
stinis crassis,  jam  per  se  magis  extensis,  inve- 
niamus. Porro  observamus  apud  illos  homines  ae- 
grotos, qui,  hoc  malum  perpessi  sunt,  multo  ante 
magnam  inclinationem  ad  obstructiones  et  flatulen- 
tiam reperiri,  quae  et  iriolestiis  haemorrhoidalibus 
et  physconiis  viscerum  abdominalium  et  abusu  ali- 
mentorum aut  remediorum  vel  relaxantium  vel  con- 
stringentium et  multis  aliis  causis  perscrutatu  facilio- 
ribus provocentur.  In  tali  ad  obstructiones  proclivi- 
tate, cui  haud  dubie  torpor  quidam  tubi  intestinalis 
subest,  sensim  sensimque  intestina  extendi  necesse 


29 


est,  praecipue  autem  ea,  in  quibus  faeces  'stagnantes 
colliguntur,  id  quod  in  intestinis  crassis  imprimis  fieri 
solet.  Quorum  ratio  hoc  in  rerum  statu  haud  dissi- 
milis est  utri  segni,  qui,  quo  major  faecum  copia 
urget,  eo  plus  recipere  potest  eoque  longius  et  diu- 
tius extendi  valet.  Nec;  desunt  exempla,  ex  quibus 
colon  descendens,  imprimis  autem  S.  romanum  ad 
id  magnitudinis  auctum  esse  appareat,  ut  ad  ventri- 
culum usque  pergeret  dimidiamque  fere  abdominis 
partem  expleret  (1);  quod  scilicet  in  morbo,  quem 
observavimus  et  supra  descripsimus,  eodem  modo 
se  habet.  Tale  quid  a Lieutaud  (2),  Petit  (3^, 
Severino(4),  Brendel(5),  Jens(6),  Ruysch(7), 
Schenck  (8)  aliisque  observatum  esse  edocti  su- 
mus. Plerumque  omnibus  in  partibus  extendi  so- 
lent intestina ; interdum  autem  uno  tantum  in  latere 
extensa  cernuntur,  quod  quidem  diverticulum 
spurium  vocari  in  usu  est  (9)  neque  aneurysmati 
dissimile.  Nihil  igitur  est,  cur  talem  nimiam  exteh- 


(1)  Vid,  Abercrombie  1.  c. 

(2)  Histor.  anat.  nied.  L.  I.  , 

(3)  Traite  des  nialad.  cliir.  III.  p.  47. 

(4)  De  rec^ond.  absc.  nat.  L.  IV'.  c.  35. 

(5)  Obscrv.  anat.  Dec.  I.  n.  20. 

(fi)  Tyrocinium  medicum.  Hag.  161)7. 

(7)  Catalog.  Karlorum  Musei. 

(H)  Observ.  L.  III.  n.  174. 

(9)  Hos  e.  Diss.  de  diverlie.  inleslinor.  Lips.  1779. 
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sionem,  qualem  in  flexura  secunda  S.  romani  obser- 
vavimus, vitium  primae  conformationis  existimemus, 
cum  causas,  ex  quibus  talia  proficiscantur,  nos  haud- 
quaquam  fugiant. 

Ubi  igitur  tali  modo  forma  est  mutata,  jam 
etiam  magna  ad  locum  mutandum  dispositio  orta 
mihi  videtur,  quod  ut  fiat,  parvis  tantum  mechanicis 
vel  djnamicis  opus  est  causis.  Neque  negari  posse 
videtur,  quin,  ubi  extendi  inceperunt  intestina,  simul 
etiam  quodammodo  pervellantur  et  torqueantur,  at- 
que torsio  simplex  oriatur,  qua  paulatim  excre- 
mentorum per  intestina  transitus  impeditur.  Sin  igitur 
casu  accidit,  ut  talis  intestini  pars  extensa  faecibusque 
impleta  juxta  alteram  eadem  in  directione  jaceat,  jam 
ex  gravitatis  legibus  prior  illa  pars  supra  alteram 
minus  extensam  descendat  atque  hancce  plus  minusve 
obtegat  oportet  (1).  Quod  tamen  si  fieri  debet, 
semper  causa  onus  est  sive  externa  sive  interna, 
quae  vim  suam  exerceat.  In  posteriori  numero  prae- 
cipue habendae  sunt  spasticae  intestinorum  affe- 
ctiones, quae  cum  talia  permaneant  incitamenta  nuri- 
quam  fere  desunt;  in  priori  autem  nimii  labores,  vires  con- 
ficientes, atque  malae  positiones,  quae  corpori  nocent. 

Hoc  itaque  modo  duae  superficies  intestinales 
sese  decussantes  attingunt,  quamobrem  inferior  pars 
comprimatur  necesse  est.  Quem  ad  gradum  si  jam 


(1)  Vid.  Hufel.  Journ.  Bd,  LXJX.  St.  I. 
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pervenit  malum,  amplius  exspectari  nequit,  partes  il- 
las locum  priorem  recuperaturas  esse,  cum  quidem 
superficies  illae  sibi,  inhaerentes  adhaesiva  inflamma- 
tione inter  se  coalescant  influentibusque  spasmis,  in- 
flammatione et  gravitate  ita  paulalim  situm  commu- 
tent, ut  adeo  torsio  intestini  complicata  vel, 
si  mavis,  volvulus  exoriri  possit. 

Idem  in  herniae  repositione  nonnunquam  fieri 
potest,  CUJUS  contenta  jam  sive  in  prolapsu  sive  in 
repositione  ipsa  sese  complicuerunt. 

Ut  de  causis  hujus  morbi  pauca  tantum  sunt, 
quae  certo  affirmari  possint,  idem  etiam  in  diagnosi 
accidit,  cum  omnium  fere  ceterarum  constrictionum 
intestinalium,  (quae  nihil  aliud  nisi  lumen  intestino- 
rum imminuunt)  eadem  fere  inveniatur  symptoma- 
tologia,  nec  valde  discrepet.  Haud  raro  certum  et 
persuasum  habemus,  pertinacis  alvi  constipationis  - 
nullam  aliam  esse  causam  nisi  impedimentum  quod- 
dam mechanicum  mutatumque  intestinorum  situm. 
Quo  vero  in  loco  et  quonam  modo  hoc  impedimen- 
tum noceat,  rite  investigandi  frustra  saepissime  per- 
dimus operam,  cum  causae  in  corporis  demum  se- 
ctione nobis  fiant  perspicuae. 

In  universum  tamen,  ubi  volvulus  ad  summum 
pervenit  fastigium,  symptomata  enteritidis  et  colicae 
spasticae  nobis  occurrunt,  ad  quae  praeterea  signa 
constrictionis  intestirlalis  accedunt.  Sunt  itaque: 

1)  Dolores  ejus  loci , quo  intestina  constricta 
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tenentur.  Sunt  autem  hi  dolores  singulares,  a 
nonnullisi  iliaci  vocati;  primo  quidem  remittentes,: 
plus  minusve  circumscripti,  modo  torquentes,  con- 
trahentes, modo  ardentes;  postea  dolores  diutius  per-? 
manent  latiusque  extenduntur  adeoque  doloribiis  ad 
partum  non  dissimiles.  . 

2)  Pertinax  alvi  obstructio  neque  fortissi- 
mis remediis  neque  cljsmatibus  cedens.  Haec  ple- 
rumque immutata  effluunt,  et  illa  tantum  initio  ap- 
plicata, si  quae  faeces  infra  locum  constrictum  sta- 
gnant, parum  earum  evacuant.,  Saepe  autem  ne  fla  - 
tus quidem  effugiunt. 

3)  Taedium  ciborum,  nausea,  conamina 
vomitus  atque  vomitus  ipse,  quo  primum  ventri- 
culi contenta  et  mucus,  deinde  autem  materia  quae- 
dam chocolatae  similis  et,  si  jam  ad  extremum 
pervenit  malum,  faeces  ipsae  ejiciuntur. 

4)  Magna  abdominis  inflatio  partim  faecum 
stagnatione  partim  flatulentia  exorta.  Semper  fere 
abdomen  non  sine  gravissimo  dolore  tangitur. 

5)  Pulsus  arteriarum  parvi,  suppressi,  ple- 
rumque frequentissimi,  celeres  et  duri. 

6)  Facies  collabitur,  vultus  plerumque  com- 
mutatus alieni  quid  prae  se  fert. 

7)  Somnus  deficere  solet  aegrotum. 

8)  Cutis  temperies  imminuitur,  extremi- 
tates frigescunt  frigidoque  obteguntur  sudore,  quod 
imprimis  doloruih  exacerbatione  durante  accidit. 
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9)  Maxima  corporis  debilitas,  virium  colla- 
psus, animi  viribus  multo  post  salvis  et  integris. 

10)  Urina  e excretio  semper  fere  plus  minusve 
impeditur  et  modo  largior  modo  parcior  emittitur. 

Quae  vero  symptomata  sensim  sensimque  aucta, 
si  nonnullos  aut  plures  dies  perdurarunt  nullaque 
medici  ope  frangi  possunt,  mortem  efficere  videmus 
aut  , 

1)  extlnctlone  virium  totius  organismi,  aut 

2)  extlnctione  nervorum  plexuum  abdominalium 

virium,  aut  i 

3)  apoplexia  abdominali,  aut 

4)  gangraena  intestinorum;  id  quod  longe  plu- 
rimis'in  casibus  fieri  assolet. 


Ex  hucusque  enarratis  si  prognosin  hujus  mali 
respicimus,  hanc  omnino  tristissimam  esse,  colli- 
gere licet,  idque  eo  magis,  cum  vis  medicatrix 
naturae  medicum  plerumque  deficiat.  Fingamus 
autem,  medicum  de  mali  causa,  natura  atque  exten- 
sltate  certiorem  factum  esse,  quid  proficere  poterit, 
si  causam,  qua  morbus  sustentatur,  tollere  nequeat? 
Malum  vero  an  operatione,  uti  laparotomia  aut  for- 
matione ani  artificialis  etc.  submoveri  possit,  adhuc 
in  suspenso  relinquamus.  — Connexus  quoque,  quern 
volvulus  semper  cum  enteritide  iIsque,  quae  hanc 
sequuntur,  init,  hunc  ad  exltiim  funestum  propensum 
reddit,  praesertim  cum  caus.as  removere  nequeamus. 
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Atqui  fieri  potest,  ut  simplex  torsio,  una 
cum  intestini  dilatatione  quadam  conjuncta,  ileum 
morbum  producat,  itaque  vitae  minitetur  periculum. 

3)  Intussusceptio  s.  Intro s uscepti o s.  Inva- 
ginatio Intestinorum.  ' 

Hoc  constrictionis  genus  multo  saepius  et  pro- 
lixius volvulo  descriptum  esse  edocti  sumus, ut  observatio- 
nibus, quas  Baillie  (1),  Becker(2),  B ei  re  is  (3)^ 
Garengeot  (6),  Bell  (4),  Felix  (5),  Glisson(7)» 
Rahn  (8),  Schacher  (.9)  et  alii  scnptores  institue- 
runt, apparet.  Invaginationis  ratio  variat  pro  partis 
intussusceptae  loco  diverso ; nam  interdum  pars  in- 
testini inferior  a superiori  suscipitur,  quod  tamen 
rarius  accidere  solet.  Novissimis  temporibus  Grofs - 
h e i m (10)  talem  intestinorum  invaginationem,  quam 

(1)  Anatomie  des  krankhafteri  Baues. 

(2)  Diss.  de  intussusceptione  c.  conj.  observ.  Argenf. 

1769. 

> 

(3)  Diss.  de  intestinis  se  intus  suscipientibus  etc,  Helm* 
stad.  1769, 

(4)  System  o£  Dissections. 

(5)  Diss.  de  intestinorum  intussusceptione,  Lugd.  Ba- 
tav.  1769. 

(6)  Operations  de  Chirurgie. 

(7)  De  ventriculo  et  iritestinis  Fr,  II.  etc- 

(H)  Diss.  de  pass.  iiiac,  palliologia.  Hal.  1791. 

^9>  Diss.  de  morbis  a situ  intestinorum  praeternaturali. 
Lips.  1721. 

(10)  Medizitusche  Zeitiing.  1H33.  ^o  1.3. 
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p e fd  pnt e , m nominavit  descripsit.  Multo  saepius 
gijjten^.  sup^eripr  intestini  pars  in  inferiorem  descendit, 
ut  inyaginatip.des.,cendens  formetur.  Quo  modo 
lopgiores  breyipresve  intestinorum  partes  invaginari 
possunt,  Nonnunquam  copapluribus  tubi  intestinalis 
locis  invagiriationes  animadverlimus.  Plerumque  in- 
testina tenuia  crassis  invaginata  invenimus,  quod 
conjunctione  intestini  ilei  cum  colj,  principio  quo- 
dammodo comprobetur  (1).  Non  possumus,  quin 
genus  quoddam  intussusceptionis  commemoremus, 
quod  saepius  in  cadaverum  sectionibus  repertum,  per 
vj.tam  ne  ullo  quidem  symptomate  apparuit.  Sae- 
pissime vero  in  infantium  sectionibus  observatur,  in 
quibus  sicuti  in  adultorum  obductionibus  ipse  saepius 
tale  quid  vidi.  Haec  vero'  intestinorum  intussusce- 
plio  a^one  tantum  produci  videtur,  in  quo  inferio- 
rum partium  vita  jam  extincta  superiorum  motus 
perist^lticus  non  cessavit. 

Haud  raro  vita  salva  intussusc  epti  o in  ho- 
mine adesse  potest,  neque  tamen  doloribus  aliisve 
molestiis  aegrotus  cruciatur ; quod  vero  si  forte  ac- 
cidat, illam  momentaneam  esse  constat,  ita  ul  tubi  v 
intestinalis  communio  integra  conservetur,  id  quod, 
si  vera  adfuit  intussusceplio,  nequaquam  occurrere 
potest.  Yera  enim  in  defunctorum  sectione  tumo- 

(1)  .1  o h,  Howship.  Praklische  Benicriui n^pii  iP>er 
die  wichtigsten  Krankheileii  der  unlerri  Gecl;irt»ie  tiiid  des 
Aflers.  A.  d,  lingi,  von  Dr.  E l.  W o 1 f.  Frkf.  a.  M.  Id24. 


rem  praebet  subrotundum  aut  oblongum,  fuscum  aut 
lividum,  ex  quo  partem  invaginatam  tum  facilius  tum 
difficilius  retrahemus,  prout  partes  magis  integrae  vel 
inflammatione  aut  gangraena  aut  adhaesione  depra- 
vatae erant,  quod  quidem  plerumque  in  intussusce- 
ptionibus  accidere  solet. 

Si  quae  sit  mesenterii  ratio  in  invaginatione 
consideramus,  illud  disruptione  devastari  minime  ne- 
cessarium nobis  videtur,  quod  Troschel^(l)  illi 
malo  semper  subesse  refert.  Ubi  id  forsan  evenit, 
mors  semper  approperat.  At  mesenterium  nequa- 
quam caret  virtute  se  extendendi,  quare  ipsum  cum 
ipso  intestino  invaginari  eodemque  modo,  uti  inte- 
stinum, aegritudine  corripi  potest. 

^ Si  intussusceptionis  originem  quodam- 
modo explicare  studemus,  iterum  nobis  respiciendum 
erit,  tubum  intestinalem  partiarias  momentaneasque 
contractiones  una  cum  alterarum  partium  extensio- 
nibus junctas  efficerft  posse. 

Qua  re  interdum  fieri  potest,  praesertim  cum 
supra  locum  constrictum  faecum  copia  forte  accu- 
mulata sit,  ut  pars  coarctata  in  distentam  immittatur, 
quoad  inflammatio,  constrictio  continua  aliaque  sym- 
ptomata his  rebus  nascentia  oriantur.  Praeterea  ac- 
cidit, ut  intestini  cujusdam  musculorum  fibris  aliqua 
ratione  laxatis  In  reliquis  intestinis  motus  peristalti- 

(1)  Diss.  de  morbis  ex  alieno  situ  panium  abdomin. 
Frkf.  ad  Viadr.  1754, 
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cus  vehementer  auctus  sit  eoque  modo  haec  in  illum 
partem  relaxatam  se  immittant.  Cui  quid  simile  in 
ani  prolapsu,  maxime  cum  intussusceptlone 
convenienti,  cernitur.  INarn  sphinctere  ani  non  re- 
soluto, neque  intestino  recto  vehementius  extroisurn 
presso  id  nequaquam  prolabitur.  Secundum  Beh- 
rends  (1.  c.)  inlussuscepllo  non  nascitur,  nisi  motus 
peristalticus  motui  antiperistaltico  obvenerit.  — Ouain 
ob  rem  spasmi  intestinales  sive  inflammatione  sive 
vermibus  sive  faecibus  accumulatis  et  male  concoctis, 
sive  corporibus  alienis  sive  aliis  causis  provocati  sae- 
pissime intussusceptionem  adducant  necesse  est.  Ne- 
que raro  fit  in  stenochoriis  (l)  et  intestinorum  stri- 
cturis diutius  inhaerentibus,  ut  excrementorum  mo- 
les supra  illas  stagnet,  quo  intestinum  gravitatis  legi 
obedlens  descendere  queat.  Quod  eodem  modo  ac- 

V 

cldlsse  Behrends  contendit.  Etiam  post  alvum 
vehementei’  dejectam  praecipue  autem  p'T)st  lienteriam 
iniussuscepliones  nonnunquarn  observatae  esse  di- 
cuntur. 

I 

Qua  in  re  diagnosis  nihilominus  est  difficil- 
lima, et  modo  minorem  operam  poscat,  si  invagi- 
natio ejusmodi  sit,  ut,  exploratione  per  anum  insti- 
tuta, partium  silum  quodammodo  cognoscere  possi- 
mus. Adeoque  sphinctere  ani  pervalde  relaxato  in- 

(1)  Meckel,  n.  Arrhiv  I.  n,  3.  — Bobe  Moreau 

Biillelin  de  la  Sof  icte  medicale  d’omulalion.  Jiil.  1323.  — 
Biileau.  Magaz.  d.  ausi.  Lit.  Bd.  12. 


3S  • 


inlussusceptam  aliquam  intestini  partem  per  rectum 
esse  prolapsam  auctoribus  Howship  et  Ab ercTOtti - 
bie  observatum  est.  Sed  cavendum  est,  ne  hdhc 
statum  confundas  cum  ani  prolapsu,  propferea  qdbd, 
si  is  inest,  sphincteri  ani  prox/ma  quaeque  pars  %-• 
teslini  protruditur  et  propellitur,  at  in  intussuSde- 
ptione  intestinum  rectum  nihil  aliud  valet,  nisi  qtiod 
partes  propulsas  aut  excipiat  aut  elabi  sirtat.  Quod 
si  acciderit,  vel  inter  intestinum  rectum  pdrteSqde 
prolapsas  specillo  intrare  possumus,  vel  his  om- 
nino circumscribere ; at  vero  in  prolapsu  ani  Intriri 
non  potest,  quia  nihil  nisi  sphincter  laxatus  tangitur. 

Sed  ubi  malum  profundius  insedit,  jam  ad  ex- 
plorandum auxiliis,  quae  supra  memoraviihtis,  uti  ne- 
quimus ideoque,  ut  ex  symptomatibus  intussusCeptione 
ortis  et  in  universum  volvuli  signis  similibus,  eam 
inesse  conjiciamus,  tantum  restat.  Quamquam  hac 
in  re  extrinsecus  tumor,  non  sine  dolore  tangendus, 
observatus  esse  traditur,  tamen  nemo  erit,  qui  hisce 
rationibus  commotus  intussusceptionem  adesse  lide 
concludat.  Praeterea  alvi  constipatio  non  aeque  per- 
tinax est  atque  in  volvulo. 

Prognosis  autem  in  intussusceptione  quodam- 
naodo  melior  fit  quam  in  volvulo,  propterea  quod 
inflammatio,  certe  intrans,  nobis  consideranda 
est  salutaris  naturae  nisus,  quo  gangraena 
et  dejectio  partis  intussusceptae  effici  potest» 
Tali  modo  partes  intestini  et  crassi  et  tenuis  per 
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anum  dejectas  esse  ad  aegrotorum  salutem,  certo 
scimus,  quod  imprimis  comprobant  Legoupil  (1), 
Bouniot  et  Rigal  (2),  John  Browne  '(3), 
Baillie(4),  Busch(5),  H5flich(6),  DougaIl(7), 
Butscha  (8),  Hedinger  (9)  etc. 

Attamen  raro  fit,  ut  naturae  vira  medicatricem 
tantopere  admirari  possimus,  quia  malum  saepius 
mortem  affert,  aegrique  vires  remittunt,  priusquam 
natura  opus  salutare  peragere  queat. 


II.  CO^'STRICTIO^ES  PARTIUM  AMBIEINTIUM 
AEGRITUDINE  PROVOCATAE. 

Canalis  intestinalis,  tubus  et  mobilis  et  pressui 
cedens,  collocatus  inter  organorum  systemata  fparles- 
que,  quae  maxime  ob  ejus  functiones  necessario  cum 

(1)  Journal  general  de  medecin.  Octbr.  1820.  — Ma- 
gazin  d.  ausi.  Literat.  Bd.  1.  p,  533. 

(2)  Froriep’s  Notizen.  Bd.  5.  S.  334. 

(3)  A.  Duncan’s  Annals  of  medecine. 

(4)  Transact,  of  a Society  for  the  iniprovemenl  of  me- 
die, and  chirurgic.  Knowlegde.  Vol.'’  11.  N.  10. 

I 

(5)  Lond.  medie-  and  physie.  Journal.  Decbr.  1823. 

(6)  Horn’s  Archiv.  Jahrg.  1810,  Bd.  I. 

(7)  Medie,  eommentaries,  Bd.  IX. 

(8)  Annalen  fiir  d.  gesammte  Heilkunde,  Carlsruhe 
1827,  Jahrg.  3.  Hft.  1. 

(9)  Observ.  intestiu.  part.  intussusceplae  et,  salva  viia, 
per  alvum  dejeetae.  Diss.  inaug.  pathol,  med., . Berol.  1828, 


eo  connexae  sunt,  simulae  vel  eaedem  situ  structu^ 
rave  permutantur,  vel  pseudorganisaliones  prope  in- 
testina formantur,  spatio  facile  diminui  potest.  Illae 
lam  variae  infirmae  res,  quae  in  his* intestina  clr-f 
cumdantibus  partibus  oriri  easque  constringere 
queunt,  impediunt  nos,  quo  minus  earum  unam- 
quamque rite  tractemus.  Itaque  abnormitates  huc 
spectantes  leviter  tantum  commemorabimus,  quod 
nobis  eo  magis  liceat,  quo  plura  de  iisdem  scripta 
exstent. 

SI  partes  vicinae  a statu  normali  sive  forma 
sive  situ  abhorrent,  interdum  intestina  locum  a na- 
tura iis  destinatum  ita  permutare  possunt,  ut  locus 
per  valetudinem  commutatus  iis  fiat  receptaculum 
et  tali  modo  herniae  formentur. 

Neglecta  herniarum  accurata  distinctione,  quae 
et  In  regione  ejus  partis,  qua  inveniuntur,  et  in  iis 
partibus,  quas  herniae  continent,  nitatur,  eas  inter- 
dum incarcerationi,  in  qua  intestinum  plus  mi- 
nusve  constringitur,  esse  obnoxias  tantum  comme- 
moro. Saepissime  talis  incarceratio  existit  in  annulo 
vel  inguinali  vel  crurali  vel  umbilicali,  quo  diagnosis 
minus  est  difficilis.  Sed  interdum  herniae  inter- 
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nae  oriuntur,  quae  incarcerationem  adducunt,  ad 
quas  referendae  sunt  imprimis  saepius  a Straufs, 
Clarke,  Klverius,  Staehelin,  Fothergill, 
Preifs,  multisque  aliis  notatae  atque  descriptae  her- 
niae diaphragmatis,  quae  et  congenitae  et  ac- 
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quisitae  esse  possunt  e.  c.  plaga,' lapsu,  pressu,  vo- 
mitu vehemente  aliisque  causis;  Quas  modo  dixi- 
mus, herniae  solito  in  latere  sinistro  deprehendun-  / 
tur,  quia  in  latere  dextro  hepar  cum  diaphragmate 
arctius  conjunctum  est , quam  quod  intestina  ibi 
penetrare  queant.  At  interdum  hepar  natura  de- 
formatum in  dextro  pectoris  cavo  cernitur, , ubi 
etiam  re  vera  intestina  possunt  intrare  (1).  ; Sin 
autem  intestini  pars  incarceratur,  diagnosis  aeque 
atque  apud  omnes  hernias  diaphragmatis  difficillima 
est.  Accedunt  enim  symptomata  gravissima  pectoris 
et  abdominis,  quae  per  illud  breve  tempus,  dum  ad- 
sunt, statum  efficiunt  miserrimum  (nam  certus  exitus 
est  mors). 

Minori  cura  herniae  ventrales  incarcera- 

i 

tae  cognoscuntur,  praesertim  cum,  ut  saepe  fit,  quo- 
dammodo sint  excultae.  Neque  raro  tales  herniae 
ventrales  in  linea  alba  oriuntur,  ubi  fibrae  ejus 
aponeuroticae  discedunt  intestinique  portionem  exci- 
piunt, auctoribus  L i 1 1 r e (2),  G i 1 i b e r t (3),  R a n b y (4). . 

Sed  vix  in  abdominis  integumentis  locus  repe- 
riatur,  qui  ad  hernias  ventrales  formandas  non  ac- 


(1)  Macoulny  in  med.  obs.  and.  Inqnlrles,  Vol.  1. 

n.  4.  • ^ 

(2)  Memoires  de  1’acad.  de  Sciences  «i  Paris.  1714.  p.  200. 

(3)  Sammiung  pracliscliet  Beobachtun^en  von  Kran- 
kengeschichten.  A.  d.  Bateiniscben,  Lpz.  1792,  N.  97. 

(4)  Philos.  Transaclions.  1731.  N.  421. 
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commodatus  sit.  Quod  pluribus  observationibus  pro- 
bat Soemmering  (1).  Idem  memorat  secundum 
Ravatoni  notationem  incarc er ationem  quan- 
dem,  quae  foramine  praeternaturali  symphysis  ossium' 
pubis  exorta  est. 

Omittere  liceat  illas  hernias,  quae  interdum  aliis 
abdominis  locis  insunt,  ad  quas  herniae,  quae  dicun- 
tur, ischiadicae,  vaginales,  uterinae,  fora- 
minis ovalis  aliaeque  pertinent. 

Si  herniarum  incarceratarum  ortum  respici- 
mus, praecipua  causa  nobis  esse  quaerenda  videtur 
aut  in  iis  partibus,  per  quas  intestina  prolapsa  sint, 
aut  in  ipsis  intestinis  prolapsis.  Primum  igitur  quod 
attinet,  partium,  quae  proxime  adjacent,  status  aut 
'inflammatorius,  spasticus  aut  organice  commutatus 
in  causa  est  illius  incarcerationis : quoad  alterum  vero 
concretio  aut  implicatio  inter  se  intestinorum  prola- 
psorum, maximam  autem  partem  nimia  eorum  per 
stercora  aut  aerem  extensio , mera  igitur  dispropor- 
tio inter  acervum  accumulatum  et  spatium. 

Insuper  si  intestinum  vehementer  constringitur, 
in  illis,  quas  vocant  externas,  herniis  praeter  tu- 
morem dolorosum  eas  in  universum  conspicimus 
affectiones,  quae  in  volvulo  accidunt,  tum  magis 
inflammationi  tum  spasmo  inclinantes.  — Progno- 
sis hujus  constrictionum  intestinalium  generis  sem- 

(1)  Ueber  d.  Ursache,  Erkenntnifs  u.  Behandiung  det 
Bruche  am  Bauche  u,  Becken.  Frkft.  a.  M.  1811^ 
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per  rtiaia  hsbenda  estj  praecipue  autem  earum,  iquae 
herniam  incarcelrata ria  i^4ter^la^n  subsequun- 
tur,  qhippe  quae  haud  minus  quam  volvulus  aut  in*  . 
tussusceptio  auxiHurti  chirurgicum  aeqUe  -incertum  ac 
periculosum  ^6n  admittat.  Periculi  magis  expertes 
habentur  herniae  i ntar ceratae  externae,  in 
quibus  causas  constringentes  manu  aut  ciiltrn  tnllere 
licet. 

Interdum  etiam  alia  prope  intestina  viseera  aut 
situm  aut  formam  commutant,  uti  saepe  hepar, 
lienem,  uterum  ita  locum  mutare  vidimus,  ut 
intestina  premant  et  constringant.  Hunc  in  nume- 
rum referendi  sunt  status  illi,  qUibus  nomen  dedere 
prolapsus  hepatis  et  lienis  (1);  uteri  autem 
qui  huc  pertinet  status,  reclinatio  uteri  (2)  dici 
solet.  Interdum  hepar  vel  lien  contrario  ipso  latere 
sunt  reperta  (3). 

Interdum  insolitae  omenti  et  mesenterii 
aperturae  inveniuntur  (4),  quibus  pars  tubi  inte- 
stinalis immersa  et  constHcta  teneri  potest. 

Saepe  earum,  quae  intestina  cingunt,  partium 

(1)  T r o s c h el  1.  c. 

(2)  Baumgarten,  Diss.  de  utero  retroverso.  Argent. 
1785.  — Murray  Diss.  in  uteri  retroversionem  animadver- 
siones. Uj/S.  1797. 

(3)  Panarolus,  Pentacost.  V,  Obs.  9,  (hepar  in  sini- 
stris) Schenk  L.  III.  Obs.  9. 

'i 

(4)  I,  Cb.  A.  Clarus  de  omenti  laceratione  et  mesen- 
terii chordapso.  Lips.  1830.  — Behrends  1.  c. 
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forma  adaugetur,  uti  interdum  processus  vermi- 
formis prolongatus  partem  intestini  coli  funi- 
culi instar  circungidat  (1).  Etiam  Eepar,  incredibile 
fere  est,  quantopere  saepe  augescat,  ita  ut  intestina 
comprimat  (2).  Hujus  degenerationis  causae  aut  in 
vitiis  primae  formationis,  aut,  quod  crebrius  fieri  so- 
let, in  morbis  acquisitis  ponendae  sunt.  In  potatori- 
bus, in  hominibus,  qui  palustria  tenent  loca,  saepe 
hypertrophia  hepatis  invenitur,  quae  quidem 
etiam  post  carditidem  et  pneumoniam,  in  quibus 
circulatio  sanguinis  et  respiratio  impediuntur,  exoriri 
dicitur.  Tanta  interdum  fuit  magnitudo,  ut  volumen 
et  pondus  septies  majus  solito  repertum  sit,  et  hepar 
nonnunquam  27  — 28  librarum  pondere  esset  (3). 

In  hunc  numerum  referendae  etiam  sunt  illae 
hepatis  physconiae,  haud  raro  post  febres  inter- 
mittentes exortae.  Saepe,  praecipue  in  hominibus 
provectae  aetatis  tumores  et  tubercula  in  hepate 
nascuntur,  multum  a substantia  ejus  discrepantia,  et 
modo  scirrhosa,  modo  steatomatosa,  modo  tubercu- 
losa. Aut  medio  in  hepate  ipso  inveniuntur,  aut  in 

I 

(1)  More  au  in  Journal  de  Mcdecin  1790  (process. 
vermiformis  stringens  ileum)  — Kloeckhoff  in  Haarl. 
Abhandl.  Bd.  XII.  n.  8. 

' (2)  Ahrens.  Diss.  de  aucta  hepatis  magnitudine^  va- 
riorum morborum  fonte  etc.  Erford.  1798.  — Bonel  Se- 
pulchret.  L.  1.  Secl.  XVII.  Obs.  I. 

(3)  Gooch.  Med.  and  Chir.  Obs.  App.  p.  101.  (28  li- 
brarum in  hydropico)  — Powell.  Obs.  on  the  bile  etc. 
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externa  convexa  vel  concava  superficie  prominent  (1). 
Eodem  modo  se  habent  degenerationes  lienis  et’ pan- 
creatis (2). 

Quantopere  porro  uterus  possit  augeri,  exem- 
plo est  graviditas,  quae  cum  hominis  natura  quasi 
sit  fundata  eique  accommodata,  haud  scio  an  raro 
causa  foret  constrictionum  intestinalium,  ni  retro- 
versi onis  crebro  esset  causa  (3).  Haud  raro  au- 
tem uterus  extenditur  scirrho,  Vel  fungo,  vel  polypis, 
vel  cysticis  aliisque  tumoribus  (4). 

Sarcomata,  steatomata,  scirrhi,  tumores  varii,  hy- 
datides  ovariorum,  dentes,  pili,  o^ssa  in  iis,  inter- 
dum ovaria,  incredibile  est,  quantum  augescant  et 

(1)  Riverii  obs.  Cent.  I.  N.  34.  68.  II.  n,  53. 

(2)  Blom  in  d.  Abhandl.  d.  K.  schwed,  Akad.  d.  Wis- 
senschaflen.  — van  Flammerding  Diss.  de  tumoribus 
lienis.  Lugd.  Bat.  1671.  — Kaltsch>midt  de  liene  pueri 
novem  annorum  rarae  magnitudinis!  Jen.  1751.  — Vater 
de  liene  morbificante.  Witeb,  1716. 

(3)  Wall  de  uteri  gravidi  reflexione.  Hal,  1782.  — 
Versmann.  Disl.  de  uteri  gravidi  retroversione.  Gotting. 
1997. 

(4)  Meckel  Handbuch  d.  pathol.  Anatomie.  S.  316.— 
H u f e 1,  Journ.  Bd.  X.  St.  1, — C.  W e n z e 1 iiber  die  Krank- 
heiten  des  Uterus.  Mainz  1816,  — Horn’s  Archiv.  Bd.  I. 
H.  I.  S.  9.  — Houx.  M(?moire  sur  les  polypes  uterins.  — 
Hauk  liber  Gebahrmulterpolypen.  In  Rusfs  Magazin  III. 
S.  26.3.  — Mayer  de  polypis  uteri.  Berol.  1821.  — Crel- 
lius  de  iJimore  fundo  uteri  externe  adhaerente.  Witleb. 
1739. 


4^ 


I 


extendant  (J),  Egpinet  ipse  in  nosocomio  Carita- 
tis sinistrum,  ovarium  observavi  hydatidi^us  immense 
auctum,  quarum  maxima  vesicae  suillae  magnitudi- 
nem aequabat. 

Omentum  porro  et  mesenterium  si  respi- 
cis, etiam  haec  saepe  maximopere  augescere  inve- 
nies (2).  Saepe  hae  partes  per  appendices  sunt 
auctae,  praecipue  omentum;  vel  praegressis  inflam- 
mationibus nova  existunt  ligamenta,  quae  cun^ 
vicinis  partibus  coalescentia  intestino  rum  constri- 

I 

ctiones  haud  raro  efficere  queunt.  Ejusmodi  ca- 
sus observati  sunt  a Hertzberg  (3),  Otto  (.i), 
Nielson  (5). 

Praeter  pseudorganisationes  et  degenera- 
nt io  nes,  quas  jam  in  singulis  abdominis  . organis  in- 
veniri demonstravimus,  etiam  in  pelvis  ossibus  aut  in 

(1)  Fontaine,  Obs.  rarior  tumor,  abdominis  ex 
scirrho  ovariorum  etc.»  Bas,  1751.  — H o ch s t e tt  e r 'in  med. 
Wochenblatt  1780.  N.  33.  Helch  in  H u f el.  Journ.  XXV. 
B.  St.  2.  p.  194,  — Blumenbach  de  nisu  formativo  et 
generationis  negotio,  Golting.  1788. — ScKacher  de  ova- 
rii tumore  piloso.  Lips.  1735. 

(2)  Portal.  Cours  d’Anatomie.  — Ohle.  Observ.  anat. 
chirurg.  Dresd.  1806.  — Ballonius.  Paradigmata  N.  4. 
(tumores  cystici  in  mesenterio  decem  librarum). — Alberti 
Diss.  de  morb.  mesenterii.  Vit.  1578.  — Stock  Diss.  de 
statu  mesenlerfi  naturali  et  praeternaturali.  Jeu  1755. 

(3)  Rusfs  Magaz.  Bd.  XVIII.  p.  161  sqq. 

(4) '  Seltene  Beobacht.  z.  Anatomie  u,  s.  w.  2.  Samml, 
Berl.  1824.  VI.  Abschnitt.  No.  .58. 

(.5)  Diss.  de  incarceratione  intest.  intern,  Berol. 
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coiumna  vertebrali  jfiimile  ^uid  occurrit,  ^uod  quidem 
ad  ostepsteatoma  spectat. 

’ Nec  mlrm^  buc  referenda  mihi  videtur  illa  saepe 
observata  graviditas  extrauterina. 

Quae  cum  ita  sint,  vix  in  dubium  vocari  potest, 
quin  omnes,  quas  supra  diximus,  degenerationes,  si 
Jam  ad  magnitudinem  quandam  pervenerunt  intesti- 
nisque vicinae  sunt,  interdum  intestina  comprimere 
et  constringere  possint  et  prout  major  aut  minor 
urget  potentia,  lumen  plus  roinusve  minuere  valeant. 

Diagnosis  omnibus  in  his  casibus  difficultate 
non  vacat,  degenerationibus  illis  vicinarum  partium 
saepe  ita  extrorsum  latentibus.,  ut  'nil  nisi  sympto- 
mata illa  nobis  restent,  quae  ex  sublata  tubi  intesti- 
nalis communicatione  oriri  supra,  cum  de  volvulo 
dicebamus,  explicavimus.  Ubi  vero  praeter  haecce 
symptomata  externi  etiam  tumores  conspiciuntur, 
Jure  meritoque  iis  constrictionem  quandam  subesse 
conjicias.  Sed  nulla  ex  hac  certitudine  nobis  re- 
dundat utilitas;  nam  prognosis  semper  mala, 
saepe  pessima  habenda  est,  cum  infirmior  adhuc 
mortalium  sit  ars,  quam  quae  impedimenta  illa  or- 
ganica superare  valeat. 


VITAE  CURRICULUM. 

N 

^alus  sum  ego  I o a n n es  Carolus  Augustus  Roepke, 
confessioni  evangelicae  addictus,  die  XXV,  M.  Octobris  A. 
MDCt^CX  Hraiidenl)urgi  ad  Havelam,  patre  Carolo  Hen» 
rico,  matre  C.  aro  lina,  e gente  Chria  tea,  quos  paren- 
tes optimum  numen  ad  hunc  usque  diem  integros  mihi 


ie*vavit.  Literarum  elementis  in  schola  Saldria^  quae  ibi 
rectore  Miinnich  floret,  instructus  ad  gymnasium  Bran- 
denburgense  me  contuli  ibique,  per  quadriennium  litetis, 
quae  studiis  academicis  viam  praemuniunt,  incubui.  Anno 
MDCCCXXIX,  mense  Aprili  civibus  instituti  regii  medico- 
chirurgici  Friderico-Guilelmi  adscriptus  per  quadriennium 
.medicinae  et  chirurgiae  operam  navavi^  atque  his  virorum 
illustrissimorum  et  celeberrimorum  praelectionibus  et  exer- 
citationibus clinicis  interfui : , , 

Cei,.  Wolff  de  hodegetice,  logice,  psyrhologia;  Cei, 
Turte  de  physice;  111.  Link  de'  historia  naturali,  bota-, 
nice,  toxicologia  et  de  plantis  cryptogamicis;  111.’  Lich- 
tenstein  dezoologia;  Beat.  He  r m b s t a e d t de  pharmacia 
et  chemia;  111,  Schulz  de  botanice;  Beat.  Knape  de 
osteologia;  Beat.  Hudolphi  de  encyclopaedia  iet  metho- 
dologia  medica,  de  anatomia  corporis  humani  universa,  de 
anatomia  organorum  sensuum  foetusque  humani  et  de 
physiologia;  Cei.  Eck  de  physiologia;  111.  Schlemm 
de  syndesmologia,  splanchnologia;  Beat,  Knape  et  Beat. 
Rudolphi  de  arte  cadAvera  rite  dissepandi;  111.  F r.  Hu 
f.eland  de  pathologia  generali,  semiotice,  therapia  tam 
generali  quam  speciali;  111.  Horn  de  pathologia  speciali, 
de  morbis  syphiliticis,  de  morbis  mentis;  111,  Osann  de 
materia  medica;  Cei.  C asper  de  medicina  forensi,  de 
arte  formulas  medicas  concinnandi ; IU.  Kluge  de  arte 
fascias  rite  applicandi,  de  arte  obstetricia,  de  chirurgia  ge- 
nerali, de  ossibus  fracti^et luxatis,  deakiurgia;  Cel.Jiing- 
ken  de  akiurgia  et  chirurgia  tam  generali  quam  speciali; 
Cei-  Dieffenbach  ite  herniis;  Cei.  Hecker  de  Celsi 
de  medicina  libris’  et  de  epidemiarum  historia.  .Exercita- 
tionibus clinicis  medicis  interfui  virorum  111.  111.  Wolff, 
Bartels  et  Perill.  G,  Hufeland,  chirurgicis  111.  Hust 
et  de  Graefe;  obstetriciis  111,  Kluge;  ophthalmiatricis 
Cei.  .liingken;  veterinariis  Cei.  Hertwig,  Quos  omnes 
praeceptores  clarissimos  et  doctissimos  pio  gratoque  animo 
semper  venerabor. 

Studiorum  cursu  peracto  per  annum  medico-chirurgi  in- 
ferioris munere  in  nosodochio  Caritatis  Berolinensi  fun- 
ctus sum  atque  fungor. 

Jam  vero  tentaminibus  et  philosophico  et  medico  nec 
non  examine  rigoroso  absolutis,  spero  fore,  ut  dissertatione 
thesibusque  defensis  summi  in  medicina  et  chirurgia  ho- 
nores in  me  conferantur. 


THESES  DEFElNDENDAE. 

1.  Primarius  medicamentorum  effectus  semper  irritafts. 

2.  Generatio  sic  dicta  aequivoca  et  in  homine  est  defen- 
denda. 

3-  Laparotomia  in  volvulo  non  plane  rejicienda, 

4.  Non  sunt  peculiares  oculorum  morbi. 


